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В настоящее время отсутствуют и не разработана методология 
оценки эффективности медицинской реабилитации больных раком 
щитовидной железы. В тоже время, для установления эффективность 
медицинской реабилитации предлагается оценивать 
функционирование систем, динамики показателей метаболизма и 
гомеостаза и удовлетворения социальных потребностей, а также 
групповой оценки на основании анализа отдельных больных. При ее 
проведении необходимо определение реабилитационного потенциала 
и возможность выполнения в различные периоды (текущая, этапная, 
заключительная, отдаленная). В связи с этим целью настоящей 
работы явилось разработка системы оценки реабилитационного 
потенциала и эффективности медицинской реабилитации у больных
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раком щитовидной железы после специального лечения на фоне 
супрессивной терапии левотироксином натрия.
Проведен анализа субъективной оценка качества жизни, 
определение объективных параметров и сопоставление желаемого 
результата с достигнутым у 224 лиц после специального лечения 
дифференцированного рака щитовидной железы на фоне 
супрессивной терапии левотироксином натрия. Пациентам 
выполнялось общеклиническое обследование, оценка уровня 
тревожности по тесту Гольдберга и качества жизни (вопросник 
Kamofsky и NAIF), изучалась центральная, периферическая и 
мозговая гемодинамика, выполнялись функциональные пробы 
ортостатические, Руфье, Штанге, ВЭМ. Определяли тиреоидный 
статус, параметры фосфорно-кальциевого и липидного обмена, 
перекисного окисления липидов и антиоксидантной защиты.
В результате анализа субъективной оценка качества жизни, 
определение объективных параметров и сопоставление желаемого 
результата разработана и апробирована система оценки 
эффективности реабилитационных мероприятий у больных 
дифференцированным раком щитовидной железы на фоне 
комплексной терапии (табл.).
Установлено, что 47,8 ± 5,6% больных дифференцированным 
раком щитовидной железы имеют высокий реабилитационный 
потенциал. Средний реабилитационный потенциал определен у 30,5 ± 
4,3% пациентов.
Система оценки реабилитационного потенциала и эффективности 
медицинской реабилитации
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24,7±5,1% характерен был низкий реабилитационный потенциал, что 
определялось выраженными сердечно-сосудистыми нарушениями 
(артериальная гипертензия Н-Ш степени, NYHA Н-Ш). На основании 
отношения суммы баллов до лечения к сумме баллов после лечения 
делается заключение об эффективности медицинской реабилитации: 
улучшение значительное (> 2), выраженное (1,6-1,99), умеренное (1,4 
-  1,59), незначительное (1,39-1,2), без перемен (1,19-1,0) и ухудшение 
(< 1,0). Улучшение при 10-12 дневной реабилитации установлено 
нами как значительное в 2,2%, выраженное - 5,4%, умеренное -  26,9%, 
без перемен -  13,4% (группа с низким реабилитационным
потенциалом) и у остальных (52,1%) -  незначительное.
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